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RESUMO
Esta pesquisa objetiva conhecer a percepção de docentes universitários da área da saúde sobre o estresse;
levantar estressores de maior impacto nesta população; identificar os sintomas referidos e avaliar o nível de estresse
vivenciado por eles. Foram entrevistados 68 professores, de 1999 a 2001, que revelaram perceber o estresse como
cansaço, ansiedade, desequilíbrio; referiram entre os estressores de maior impacto: salário inadequado, desconto
no pagamento, falta de material, longas reuniões. Sinais e sintomas mais freqüentes de estresse foram extremidades
frias e ansiedade, entre outros. O nível de estresse encontrado, no geral, variou de leve (61%) a moderado (32%).
Descritores: estresse; saúde; docentes.
RESUMEN
El objetivo de esta encuesta es conocer la percepción de docentes universitarios del área de la salud sobre
el estrés; levantar factores de estrés de mayor impacto en esta población; identificar los síntomas referidos y
evaluar el nivel de estrés vivido por ellos. Fueron entrevistados 68 profesores en el periodo de 1999 hasta 2001,
que revelaron percibir el estrés como cansancio, ansiedad, desequilibrio; se refirieron entre los factores de estrés
de mayor impacto: sueldo inadecuado, descuento en el pago, falta de material, largas reuniones. Señales y
síntomas más frecuentes del estrés fueron extremidades frías y ansiedad, entre otros. El nivel de estrés encontrado,
en general, varió de leve (61%) a moderado (32%).
Descriptores: estres; salud; docentes.
Título: Estrés entre profesores universitarios del área de la salud
ABSTRACT
The objectives of this research are knowing the perception of stress within the university teaching staff
from the health care area, determining the stress factors with higher impact on this population, identifying the
referred symptoms and evaluating the level of stress they go through. 68 teachers were interviewed from 1999
to 2001 who revealed that they perceive stress through tiredness, anxiety and loss of balance. Regarding stress
factors with higher impact, they mentioned: inadequate wage, payment deduction, lack of material and long
meetings. The most frequent stress signs and symptoms were cold fingertips and anxiety, among others. The stress
level, in general, varied from mild (61%) to moderate (32%).
Descriptors: stress; health; faculty.
Título: Stress among university teachers from the health care area
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O estresse é reconhecido como a doença
do século 20 pela Organização das Nações
Unidas (ONU) e a maior epidemia mundial do
século, segundo a Organização Mundial da
Saúde. É estimado que cerca de 25% de toda a
população irá experimentar os sintomas do
estresse pelo menos uma vez na vida. No Es-
tado de São Paulo, os transtornos do estresse
afetam 18% da população(1).
O estresse é um importante fator coad-
juvante nas doenças do coração, de pele, gas-
trointestinais, neurológicas e de desordem
emocional, relacionando-se, também, a uma
série de desordens ligadas ao sistema imu-
nológico, que incluem desde o resfriado, até a
herpes, a artrite, o câncer e a própria síndrome
de imunodeficiência adquirida(2,3).
Holisticamente, o estresse pode ser defi-
nido como o resultado da relação entre a pes-
soa, o ambiente e as circunstâncias que a cer-
cam. Tais circunstâncias, e até mesmo o pró-
prio ambiente, são avaliados pela pessoa co-
mo uma ameaça ou como algo que exige dela
mais que suas próprias habilidades ou recur-
sos pessoais do momento, conseqüentemente
demandando algum esforço adaptativo.
Algumas são mais propensas a envolver-
se em situações estressantes do que outras(2).
Para que o estresse se instale é necessário
uma fonte ou estímulo, que, ao ser percebido
pelo indivíduo, desencadeia todo o processo.
A essa fonte denomina-se estressor.
Os maiores estressores são aqueles rela-
cionados à família e ao trabalho, pelo fato de
serem uma fonte na maioria das vezes per-
manente de tensão ao longo da vida. Assim,
configuram situações de estresse crônico e
duradouro(2).
Fisiologicamente os estressores são capa-
zes de disparar em nosso organismo uma sé-
rie de reações via sistema nervoso, sistema
endócrino e sistema imunológico, através da
estimulação do hipotálamo e sistema límbico,
que são importantes estruturas do sistema ner-
voso central, relacionadas com o funcionamen-
to dos órgãos e regulação das emoções(2,4-6).
O estresse, como evento em si, é conside-
rado uma síndrome, para muitos autores, pois
desencadeia uma série de respostas no organis-
mo que podem ser divididas em fases. Toman-
do por base a caracterização das fases do estres-
se apresentadas por Rodrigues, Gasparini(7) e
Lucarelli, Lipp(8), elaboramos o quadro abaixo
que ilustra tais fases e suas manifestações.
   Fases      Sinais e sintomas biológicos    Sinais e sintomas psíquicos e emocionais
Aumento da FC
Aumento da PA
Aumento dos Glóbulos vermelhos
















Aumento do córtex da supra renal
Atrofia de algumas estruturas rela-
cionadas à produção do sangue
Ulcerações no aparelho digestivo
Insônia
Diminuição do desejo Sexual








Falha dos mecanismos de adaptação




Fantasia: substituição da realidade
Apatia
Quadro 1 - Fases da Síndrome do Estresse e caracterização biológica, psíquica e emocional.
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Mais recentemente foi proposta uma sub-
divisão desta Síndrome em quatro fases, ao
acrescentar após a fase de resistência uma fa-
se de quase exaustão(9).
As doenças psicossomáticas ocorrem
como manifestações do estresse(10), podendo
se agrupar da seguinte forma:
a) sistema tegumentar: eczemas, psoríase,
urticárias e acne;
b) sistema muscular: contração crônica e
cefaléia tensional;
c) sistema cardiovascular: hipertensão ar-
terial, arteriosclerose e infarto;
d) sistema respiratório: asma brônquica e
dispnéia ansiosa;
e) sistema gastrointestinal: gastrite, úlce-
ra, diarréia e constipação;
f) sistema emocional: ansiedade, depres-
são e equivalentes.
As reações emocionais que acompanham
o estresse podem ser divididas em duas catego-
rias: agitação e apatia(1). Na fase da agitação
ocorre: irritação, cinismo, preocupação exacer-
bada com pequenas coisas, nervosismo, explo-
são com facilidade, falta de paciência, ansieda-
de, afetando especialmente o sono. Na fase da
apatia ocorre: sentimentos de incapacidade e
inutilidade na vida, tristeza, podendo ocorrer
propensão ao choro, diminuição do apetite se-
xual, com fracassos de desempenho que geram
mais ansiedade e depressão, cansaço, afas-
tamento do convívio pessoal e desilusão.
Além dessas reações citadas, segundo o
mesmo autor, ocorre também: diminuição da
velocidade dos movimentos; comprometimen-
to da coordenação motora, assim, pequenos
acidentes, como tropeçar na escada ou derrubar
objetos, podem se tornar freqüentes. Além dis-
so, é muito comum a mudança de certos hábi-
tos como: alimentares, em geral para o excesso,
incluindo o aumento de bebidas alcoólicas,
uso de drogas lícitas ou até mesmo ilícitas.
O raciocínio torna-se mais acelerado ou mais
lento, mas no geral apresenta-se confuso. A
lógica começa a desaparecer, havendo tendên-
cia a adiar decisões. Há dificuldades em esta-
belecer prioridades, e a memória costuma a
ficar diminuída.
Existem estudos indicativos de relações
entre o estresse ocupacional e algumas doen-
ças, tais como: hipertensão, úlceras gástricas,
úlceras duodenais, infarto agudo do miocárdio
e vários distúrbios mentais, que incapacitam
o trabalhador(11).
Um levantamento realizado nos Estados
Unidos detectou que cerca de 60 a 80% dos
acidentes de trabalho nesse país, estão relacio-
nados com o estresse. Devido a esse fato, o
custo tanto direto quanto indireto do estresse
tem sido estimado em 200 a 300 bilhões de
dólares ao ano(1).
Os estressores ocupacionais originam-se
basicamente de duas fontes: características
pessoais do empregado (valores, expectativas,
preocupações, etc.) e, condições do trabalho
(reconhecimento, remuneração, estilos de su-
pervisão, higiene e segurança, clima humano,
ambiente físico, etc.).
Os estressores ocupacionais podem ser
divididos em 6 grupos(12):
a) fatores intrínsecos ao trabalho: condi-
ções inadequadas de trabalho, turno de traba-
lho, carga horária e quantidade de trabalho;
b) papéis estressores: papel ambíguo, pa-
pel conflituoso, grau de responsabilidade para
com as pessoas e coisas;
c) relações no trabalho: relações difíceis
com o chefe, colegas, subordinados e clientes;
d) desenvolvimento na carreira: falta de
desenvolvimento e insegurança no trabalho;
e) estrutura e cultura organizacional: esti-
los de gerenciamento, falta de participação e
comunicação pobre, e
f) interface trabalho-casa: dificuldade no
manejo dessa interface.
Trabalhos que estudaram estresse ocu-
pacional de alguns profissionais revelaram alto
nível de estresse em executivos, policiais, pro-
fessores e bancários(13).
Pérez(14), identificou alguns estressores
relativos ao trabalho docente: a precariedade
dos recursos didáticos; as normas e procedi-
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mentos administrativos inadequados e com
excessivas funções burocráticas atribuídas ao
docente; interrupções durante as aulas; con-
dições físicas deficitárias das instalações e
principalmente, o salário insuficiente.
Estudos realizados no ambiente acadê-
mico colocam em destaque a ocorrência de
situações estressantes que vem prejudicar o
desempenho e a saúde do docente, colocando
em risco o efetivo desenvolvimento do ensi-
no(9).
São freqüentes as reclamações dos docen-
tes em relação a estarem vivenciando períodos
de estresse, com manifestações de sintomas
associados, que os tem prejudicado no que se
refere ao desempenho pessoal e principalmen-
te profissional.
2 OBJETIVOS
Esta pesquisa tem como objetivos:
a) identificar a percepção dos professores
universitários da área da saúde sobre o estresse;
b) identificar os estressores referidos pe-
los mesmos;
c) levantar os sintomas de estresse referi-
dos por eles, e
d) avaliar o nível de estresse vivenciado
junto a esta comunidade.
3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo exploratório, desen-
volvido junto a professores da área de saúde
da Universidade Federal de Goiás (UFG).
3.2 Amostra
Foram incluídos na amostra, os docentes
que atenderam aos seguintes critérios de in-
clusão:
a) concordar em participar mediante as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;
b) pertencer ao quadro ativo dos servido-
res;
c) possuir tempo de docência na UFG
maior ou igual a 1 ano, e
d) estar lotado em uma Unidade Aca-
dêmica da área de saúde localizada em Goiâ-
nia.
3.3 Procedimentos
Este estudo faz parte de um projeto maior,
que envolveu professores de todas as Unida-
des de ensino da UFG, localizadas em Goiânia.
O projeto obteve aprovação do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da UFG.
Foi realizado o preparo de campo para a
coleta, os Diretores das Faculdades de Odonto-
logia, Enfermagem, Nutrição, Farmácia e Me-
dicina foram devidamente contatados, sendo-
lhes entregue o pedido formal para a realização
da pesquisa nas respectivas Unidades. Inicial-
mente foi selecionado aleatoriamente 40% dos
docentes do quadro efetivo, excetuando aque-
les afastados por qualquer motivo. Em data
previamente agendada, na própria Unidade de
origem do professor, foi feita nova consulta
acerca do interesse em participar deste estudo;
oferecendo, então, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para assinatura daqueles
que concordaram em participar.
A participação foi considerada recusada
quando após aceite inicial, o docente não com-
pareceu por duas vezes consecutivas ao en-
contro com os pesquisadores para coleta de
dados. Desta forma, obteve-se entre os docen-
tes da área da saúde uma amostra final de 68
indivíduos.
3.4 Instrumentos de coleta de dados
Questionário: Destinado ao levantamen-
to de dados pessoais, além de duas questões
abertas, específicas sobre o estresse. Uma delas
buscava identificar a concepção do docente
sobre o estresse e se o mesmo considerava estar
sob estresse no trabalho.
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Inventário de Fontes de Estresse para
Professores Universitários: É apresentada
uma lista de situações comuns à atuação do
professor de nível superior, formulada a partir
de revisão da literatura, para que o mesmo
indicasse se tais situações representaram fon-
tes de tensão nos últimos 12 meses. Com isso
pretendeu-se identificar as fontes de maior ocor-
rência na categoria.
Inventário de Sintomas: Constituído por
uma lista de sinais e sintomas de estresse, a
partir de revisão da literatura, onde o professor
marcou a freqüência que ocorreram nos últi-
mos 12 meses. Sendo assim, foram levantados
os sintomas mais comuns na amostra.
Inventário Scope–Stress: desenvolvida
por Vasconcelos(15) e utilizada no Brasil por
Amorin(16), este instrumento contem uma série
de situações que ocorrem na vida diária. Foi
apresentado para que o participante indicasse
a freqüência destes acontecimentos e a inten-
sidade com que eles afetam sua pessoa. Procu-
rou-se identificar a magnitude do estresse
vivenciado pelo respondente.
3.5 Análise dos dados
Os dados foram analisados através de pro-
cedimento de estatística descritiva (freqüên-
cia simples), e medidas de tendência central.
4 RESULTADOS
4.1 Caracterização dos sujeitos
Dos 68 indivíduos entrevistados, 37 eram
do sexo feminino (54,4%) e 31 do sexo mascu-
lino (45,6%).  Estes docentes estavam lotados
no Instituto de Patologias Tropicais e Saúde
Pública (26,5%), Enfermagem (16,2%), Odon-
tologia (16,2%), Instituto de Ciências Biológi-
cas (16,2%), Farmácia (14,7%) e Nutrição
(10,3%).
Em relação ao estado civil, 50 (73,5%)
eram casados, 12 (16,6%) solteiros, 5 (7,3%)
divorciados e 1  deixou a resposta em branco.
A faixa etária de maior prevalência foi dos
31 aos 50 anos (66,17%), sendo que  a média
de idade era de 42 anos. Nessa fase ocorre o
chamado “pico de produtividade e criativida-
de” para muitos indivíduos, onde o trabalho
pode dar um significado para a existência da
pessoa, desde que possibilite o desenvolvimen-
to das potencialidades do ser humano. Geral-
mente o indivíduo volta-se mais para o traba-
lho, apesar de haver demandas familiares, como
por exemplo, o cuidado com os filhos.
A maioria dos entrevistados (77,9%) ti-
nha filhos. Prevaleceram aqueles com 2 filhos
(35,3%), em consonância com a tendência
atual na sociedade brasileira(17).
A faixa etária de maior prevalência dos
filhos dos docentes foi dos 16 aos 25 anos
(49,9%). Nesta fase não há uma dependência
dos filhos em relação aos pais, no que se refere
a atividades de vida diária (alimentar-se, mo-
ver-se, higiene pessoal, uso do toalete) e tam-
bém das atividades instrumentais da vida diária
(fazer compras, uso de medicação, manipula-
ção de dinheiro, preparo de alimentos), que são
característicos de filhos menores, exigindo
maior esforço físico dos pais. Por outro lado,
nesse período o lidar com filhos adolescentes
demanda dos pais esforço psíquico, sendo co-
mum os conflitos e preocupações com o futuro
profissional dos filhos, acompanhado muitas
vezes de um processo de distanciamento ou
separação de domicílios, além do conflito entre
as gerações que estão em diferentes etapas do
processo de crescimento e desenvolvimento.
A maioria dos entrevistados já havia al-
cançado a maturidade profissional, ou seja, já
estavam formados há mais de 11 anos (86,7%).
Em estudo feito por Reinhold(18) junto a
professores, o fator tempo de trabalho foi con-
siderado como estressante. Nesse caso, o traba-
lhador convive com ambiente adverso, assim
quanto maior o tempo de exposição, maior o
nível de desgaste.
Quanto à classe funcional dos docentes,
48,5% pertencia a classe de adjunto, 26,5%
eram assistentes; 17,6% titulares; 5,8% auxilia-
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res, sendo que 1 docente  deixou a resposta em
branco.
Com relação ao regime de trabalho 83,8%
dos docentes possuíam dedicação exclusiva,
7,3% trabalhavam 40 horas semanais e 1 (1,5%)
tinha como regime de trabalho 20 horas sema-
nais. Alguns docentes deixaram a resposta em
branco (7,3%).
A dedicação exclusiva como regime de
trabalho aliada ao fato da maioria (51,5%) estar
trabalhando na UFG há mais de 11 anos revela
uma população com forte vínculo com que a
Instituição.
Pode-se perceber o caráter multifacetário
do trabalho dessa categoria (Tabela 1), ou seja,
profissionais com várias frentes de atuação, e
que, de uma forma ou de outra, demandam o
uso de várias habilidades e estratégias, mobi-
lizando energias internas para o trabalho.
Tabela 1 – Área de atuação dos 68 professores
universitários da área de saúde. Goiânia (GO),
1999-2001.
estresse com seus sintomas; por exemplo: can-
saço, fadiga, ansiedade, nervosismo, etc.
Tabela 2 - Percepção de estresse identificada
entre 68 professores universitários da área de
saúde. Goiânia (GO), 1999-2001.












Com relação à área de ensino, 100% da
amostra atuava em nível de graduação; mas
além de estarem inseridos nesta área eram
vinculados a outros contextos de trabalho, co-
mo pesquisa, extensão e administração. Al-
guns docentes atuavam em todas as áreas, ao
mesmo tempo.
4.2 O significado do estresse para os sujeitos
Ao explorar o significado de estresse jun-
to aos sujeitos, como pode ser visto na Tabela
2, 100% dos entrevistados percebiam o estres-
se como algo negativo e mais especificamen-
te, 55,9% dos entrevistados relacionaram o





Banco 01  1,4
Total
Esta percepção pode ser explicada pela
influência, até os dias atuais, das primeiras con-
cepções dos estudiosos acerca da temática.
As primeiras citações da palavra estres-
se datam do século XIV, com origem do vocá-
bulo no latim. Três séculos depois, o termo
passa a ser utilizado no inglês para designar:
opressão, desconforto e adversidade. O ter-
mo original era usado na física para traduzir
o grau de deformidade sofrido por um mate-
rial quando submetido a um esforço(13).
Segundo Lipp (13), no ano de 1936, o estu-
dioso Hans Selye denomina o estresse como
sendo um conjunto de respostas produzidas
por vários agentes nocivos. Sua ênfase era na
resposta não específica do organismo à situa-
ções que o tirassem de sua homeostase, deno-
minando essa cadeia de Síndrome Geral de
Adaptação ou Síndrome do Estresse Bio-
lógico.
O estresse é uma reação do organismo com
componentes físicos e/ou psicológicos, que
surgem quando a pessoa se confronta com
uma situação de extremo aborrecimento, sen-
do nesse caso denominado de distresse, ou de
muita alegria, denominado de eutresse(13).
Em geral, as pessoas que não estão liga-
das à área de estudos e pesquisas do estresse,
se fixam à concepções negativas desse fenô-
meno. Destacamos que trata-se de um proces-
so que acompanha o ser humano desde sua
concepção, diariamente, incessantemente e que
68 100
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aparece sempre que existe a demanda de li-
dar com algo que necessita algum esforço,
sendo ele desejável ou não; acompanhado de
prazer ou não. Liga-se, portanto, à situações
positivas, desejadas, alegres, bem como às
situações indesejadas, tristes ou nocivas. O
estresse pode ser considerado como sendo uma
força impulsora do crescimento, motivação e
desenvolvimento humano(4-6,19), tanto quanto
de desgaste e pressão.
A sensação de estar sob estresse no tra-
balho foi referida por 76,5% dos docentes.
Em contrapartida, 22% afirmaram que não
consideravam estarem sofrendo estresse no
trabalho. Alguns docentes não se pronuncia-
ram a este respeito (1,5%).
Entre aqueles que responderam conside-
rar estar sob estresse, foi unânime a justifica-
tiva de sobrecarga e alta demanda.
Reinhold(18) examinou diversas pesquisas
sobre estresse em professores de 1º e 2º graus
em países desenvolvidos e encontrou que es-
tes referem-se estressados em 20 a 45% dos
casos, sendo o nível atribuído de moderado a
intenso. Em sua pesquisa no Brasil, esta autora
encontrou 43% dos professores referindo-se
como um pouco estressado e 53% como mui-
to ou muitíssimo estressado. O mesmo estudo
detectou que os professores freqüentemente se
queixam de seu trabalho, considerando-o can-
sativo, frustrante, estressante e pouco recom-
pensado.
4.3 Estressores referidos pelos docentes da
área da saúde
Com relação aos estressores, os docentes
apontaram, numa escala tipo likert, as fontes de
maior impacto na sua opinião. A pontuação de
cada estressor variava de 1 a 5, onde 1 = nunca
estressante; 2 = raramente estressante; 3 = às
vezes estressante; 4 = freqüentemente es-
tressante e 5 = sempre estressante. Calculadas
as médias para a amostra de docentes, encontra-
mos os estressores de maior impacto referidos
pela amostra. Em ordem decrescente temos,
com média maior ou igual a 4: salário inadequa-
do; descontos/deduções no pagamento; falta de
material necessário para o trabalho; longas reu-
niões. A seguir, com escore médio menor que 4
e maior ou igual a 3,5 encontramos: receber
tarefas além de suas condições no momento;
falta de recursos humanos; trabalhar em ins-
talações físicas inadequadas; ter um prazo cur-
to para cumprir tarefas; executar tarefas dis-
tintas simultaneamente; trabalhar com pessoas
despreparadas, distanciamento entre as condi-
ções ideais e reais de trabalho, trabalhar em
clima de competitividade, interferência da po-
lítica governamental no trabalho, expectati-
vas pessoais em relação ao seu desempenho e
rixas.
Schmidt(20), em estudo sobre o tema de-
tectou como fontes de maior incidência nos do-
centes: sobrecarga de trabalho, tempo curto
para cumprir as coisas e excesso de reuniões
com 24%. Remuneração inadequada teve 17%
da incidência. A incongruência de objetivos,
ou seja, papéis conflituosos e ambíguos repre-
sentaram fonte de estresse para 22% dos sujei-
tos; falta de prestígio de sua ocupação obteve
17% e “expectativas profissionais frustradas”
teve 15% da incidência.
Existem evidentes correlações entre o
estresse no trabalho e a existência, no ambi-
ente de trabalho, dos estressores psicosso-
ciais dos tipos ambigüidades, sobrecarga,
multifacetariedade, conflito de papéis e in-
suficiência de recursos com as seguintes
conseqüências: maior insatisfação no traba-
lho com pouco vínculo em relação a ele e a
tendência a abandonar o emprego; pouca
confiança na organização; pouca motiva-
ção para mudanças; maior incidência de pro-
blemas psicossomáticos(10).
Pérez(14) indica que 60% do estresse perce-
bido pelos professores da amostra estudada
por ele tem relação com as atividades profis-
sionais, tais como: frustrações nas expectati-
vas profissionais e salariais; crescimento pro-
fissional frustrado por limitações de tempo e
insuficientes oportunidades; falta de apoio fi-
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nanceiro para realizar pesquisas e de recursos
para sua publicação; sobrecarga de ativida-
des, com excessivas reuniões e assembléias,
prejudicando o ambiente familiar do docen-
te, e também interrupções freqüentes de suas
atividades.
São mais suscetíveis a estes estressores
os trabalhadores que tenham uma personali-
dade pouco resiliente, definida por Flach(4)
como aquela que apresenta características
como inflexibilidade, medo de depender dos
outros (dificuldade para delegar atribuições),
inabilidade para dar e receber nas relações,
mente fechada, baixa tolerância ao sofri-
mento e ausência de um contexto filosófico
para interpretar as experiências pessoais.
Sinais e sintomas de estresse
Arteriosclerose, aumento no consumo de drogas ilícitas, desmaio e roer unhas.
Absenteísmo, vômito, tremores de extremidades, falta de ar, aumento na pressão
arterial, náuseas, etc.
Formigamento nas extremidades, taquicardia, diminuição do apetite, tonturas,
alterações intestinais, produtividade baixa, diminuição do interesse sexual, sudorese,
depressão, etc.
Impaciência, dificuldade para adormecer, falta de tranqüilidade, fadiga, aumento
do apetite, sono com interrupções, dores, etc.
Ansiedade e extremidades frias.
Freqüência dos sinais
e sintomas de estresse
1 até 1,99 (nunca)
2 até 2,99 (raramente)
3 até 3,99 (algumas vezes)
4 até 4,99 (muitas vezes)
>= 5 (sempre)
4.4 Sintomas de estresse referidos pelos su-
jeitos
Em relação aos sintomas de estresse, os
docentes preencheram escala tipo likert con-
tendo 5 opções cuja pontuação ia de nunca até
sempre, considerando o período dos últimos
12 meses. Entre os sintomas mais prevalentes
identificamos: extremidades frias e ansiedade
(sempre). Observamos um número significati-
vo de sintomas que apareceram muitas vezes,
entre eles estão: dores (cabeça, músculo do
pescoço, epigástrica, etc.); sono com interrup-
ção; fadiga; sensação de que não pode manter-
se em uma atividade por mais tempo; aumento
do apetite, entre outros (Quadro 2).
Quadro 2 – Sinais e sintomas referidos pelos sujeitos com relação à média de pontuação. Goiânia (GO), 1999/2001.
Geralmente, os sintomas do estresse
ocupacional surgem em decorrência de ten-
sões excessivas no organismo, problemas de
adaptação, limites de resistência e vulnera-
bilidade pessoal ou ocupacional, ambientes
insalubres, relacionamentos conflituosos, for-
mas pessoais de reagir, mecanismos de sobre-
vivência e necessidade de ajuda(10).
Para o trabalhador, que usa sua capacida-
de física e mental como garantia de retorno
financeiro para sua sobrevivência e de sua
família, a doença ou até mesmo a dor, geral-
mente significa fragilidade, limitação e preo-
cupação quanto a sua capacidade, além de
condições de trabalho inadequadas, queda de
desempenho e despesas a mais. Para o empre-
gador, doença significa queda de produti-
vidade, comprometimento nos resultados da
empresa, necessidade de rever condições, pro-
cesso de trabalho, problemas com sindicatos e
pressão da fiscalização, além do comprome-
timento da imagem da empresa junto à comu-
nidade e opinião pública.
4.5 A magnitude do estresse em professores
da área da saúde
Quando inventariado a magnitude do es-
tresse, através da aplicação da escala Scope
Stress identificou-se que 61% dos entrevis-
tados encontram-se no estresse leve. Um nú-
mero significativo (32%), está sob estresse
moderado, o que é preocupante, pois trata-se
de um nível com sintomatologias importantes.
Os professores universitários vivenciam si-
tuações que indicam estresse; porém, de uma
forma descontínua, podendo haver épocas mais
difíceis de atravessar do que outras. Após even-
tos estressores há períodos para o refazimen-
to das energias, o que leva o indivíduo a reorga-
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nizar suas forças e atingir novamente o estado
de homeostase, estando isento de estresse
(7%).
O nível de estresse leve foi identificado
em 70,9% dos 31 homens participantes da
pesquisa, e em 51,3% das 37 mulheres abor-
dadas. O estresse moderado foi verificado em
37,8 % das mulheres e em 25,8% dos homens.
Pode-se dizer que nesta amostra as mulhe-
res apresentam (proporcionalmente) um nível
maior de estresse.
Embora as pesquisas sobre diferenças do
estresse entre os sexos ainda não tenham pro-
duzido resultados conclusivos, pode-se dizer
que é consenso que existem diferenças das
respostas psiconeuroendócrinas do estresse
de acordo com o sexo. Embora em ambos
existam liberações de catecolaminas, nas mu-
lheres as cifras são inferiores. As reações emo-
cionais ante o estresse mostram que as mu-
lheres revelam sentimentos negativos e de in-
comodidade e que os homens se sentem mais
cômodos ante a situação. As respostas psico-
neuroendócrinas do estresse se modulam se-
gundo a fase do ciclo menstrual(6).
A faixa etária que mais apresentou estres-
se foi a dos 30 aos 50 anos de idade, tanto no
nível leve quanto no moderado.
Com relação ao estado civil, os casados
foram a maioria, tanto em relação ao nível leve
(73,8%) quanto para o moderado (63,2%).
Em um relacionamento conjugal, confor-
me vai se descobrindo as fragilidades e com-
plexidades do cônjuge, podem surgir tensões
no casamento. Eventos como comprar uma
casa, gravidez, saldar dívidas, criar filhos, rela-
ção sexual não satisfatória, e vários outros
acontecimentos, são fatores que causam um
maior desgaste na relação e podem gerar um
processo de estresse, que é somado ao estres-
se no trabalho(21). Tendo o estresse efeito cu-
mulativo, estas pessoas estão mais suscep-
tíveis.
Os docentes que possuem dedicação ex-
clusiva como regime de trabalho apresenta-
ram maiores índices de estresse. Entre aqueles
que apresentaram estresse moderado 90,9%
eram docentes com dedicação exclusiva e des-
tes, 50% com mais de 20 anos de formado.
Estas pessoas estão sujeitas à gastrite, úl-
cera, mau funcionamento do intestino, pres-
são alta, infarto do miocárdio e depósito de
placas de gordura nos vasos sangüíneos. Em
relação ao estresse grave, se não for tratado
de forma eficiente pode acabar levando ao in-
divíduo ao nível intenso do estresse, no qual
os sintomas são muito mais sérios e até mes-
mo irreversíveis podendo até levar a morte do
organismo atingido(2).
Em relação ao estresse ocupacional,
o que muitas empresas têm de desumano
é o seu próprio modelo de trabalho, um
modelo que, diariamente, sistematica-
mente, violenta e restringe as reais capa-
cidades de uma pessoa dentro do seu
trabalho. Muito provavelmente estas
reais capacidades estão ligadas a poten-
cialidades intelectuais e emotivas, que
sofrem constantes negações e sanções
a partir de interações pessoais, que, em-
bora em nome da produtividade pouco
tem a ver com ela(10:83).
Por outro lado, o lidar bem com situações
estressantes também é influenciado pelo ní-
vel de pensamento construtivo da pessoa.
Sujeitos com altos escores em pensa-
mentos construtivos tendem a serem pessoas
bem ajustadas, extrovertidas, cordiais, escru-
pulosas e de mente aberta, e os que apresen-
tam baixos escores tendem a ser neuróti-
cos, introvertidos, hostis, inescrupulosos e de
mentalidade estreita(11).
As pessoas podem utilizar bem ou mal o
pensamento construtivo. Os bons pensadores
não generalizam a partir de suas experiên-
cias, são flexíveis e adaptam o pensamento
a diferentes situações, desfrutam melhor a vi-
da e têm mais sucesso na carreira; são sujei-
tos com auto-estima elevada, felizes, menos
ansiosos com menos estresse e sofrem menos
de doenças físicas(11).
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5 CONCLUSÕES
Participaram desta pesquisa 68 docentes
de várias Unidades Acadêmicas da área de
saúde da Universidade Federal de Goiás, que
foram caracterizados da seguinte forma: 45,6%
são do sexo masculino e 54,4% do sexo femi-
nino; a maioria é casada (73,5%); dos 30 aos 50
anos, fase com maior índice de produtivida-
de; 78% possuem filhos, sendo que a maior
prevalência foi de docentes com 2 filhos
(35,3%); cerca de 86,7% já alcançaram a ma-
turidade profissional, estão formados há mais
de 10 anos, sendo que a maioria (44,1%) pos-
suem mais de 20 anos de graduação; a classe
funcional predominante foi adjunto (48,5%);
83,8% possuem como regime de trabalho a
dedicação exclusiva; cerca de 33,8%, traba-
lham na UFG há mais de 21 anos.
Considerando o total de docentes que par-
ticiparam como sujeitos 76,5% afirmaram que
estão sob estresse no trabalho, e ao justifica-
rem suas respostas afirmaram que estão sobre-
carregados e sob muita pressão.
Os estressores referidos de maior impacto
nos professores universitários foram: salário
inadequado; descontos/deduções no paga-
mento; falta de material necessário para o tra-
balho; longas reuniões; receber tarefas além
de suas condições; falta de recursos humanos;
trabalhar em instalações inadequadas; ter pra-
zo curto para cumprir tarefas; executar tare-
fas distintas simultaneamente; trabalhar com
pessoas despreparadas, entre vários outros es-
tressores.
Os principais sinais e sintomas que apa-
receram sempre ou muitas vezes (de uma for-
ma geral) nesta amostra foram: extremida-
des frias; ansiedade; dores (cabeça, músculos
etc.); sono com interrupções; fadiga; sensa-
ção de que não pode mais se manter em uma
atividade por mais tempo; aumento do ape-
tite; sensação de que está sem energia; falta
de tranqüilidade; dificuldades para adormecer,
dentre outros.
Em relação à magnitude do nível de estres-
se 61% apresentaram estresse leve, 32% estres-
se moderado e 7% nenhum estresse.
Em relação distribuição da a freqüência
e do nível de estresse, de acordo com o sexo,
identificou-se que 25,8% dos homens e 37,8%
das mulheres apresentam estresse no nível
moderado. Assim, podemos afirmar que as
mulheres, nesta amostra, estavam mais es-
tressadas do que os homens.
Considerando o estado civil, faixa etária e,
tempo de trabalho e regime de trabalho, iden-
tificou-se maior freqüência e intensidade de
estresse entre docentes casados; na faixa etá-
ria dos 30 aos 50 anos; formados há mais de
20 anos e com regime de trabalho de dedi-
cação exclusiva.
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